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  چكيده

هدف از ايـن  . افته استيش يز در سالمندان افزايها ن وع سرطانيت سالمندان، شيجمع يشيت کشور و روند افزايجمع ير هرم سنييبا تغ

نظـام سـلامت    يها يزيساله بوده تا بتوان به برنامه ر ۵روند  يع در سالمندان کشور طيشا يها بروز و بقا سرطان يها زانين مييمطالعه تع

  . کمک نمود يسالمند يها و مراقبت ي، درمانيخدمات غربالگر يجهت ارائه الگو

گزارش ثبت موارد سـرطان و نيـز   ) ۱۳۸۴تا  ۱۳۸۰(هاي  هاي سال بررسي در هاي موجود اين يك مطالعه همگروهي تاريخي بر پايه داده

با استفاده اي و  صورت مشاهدهه روش جمع آوري اطلاعات ب. استبالاتر  سال و ۶۰هاي مذكور در افراد سالمند  اطلاعات ميزان بقا سرطان

 ۶۰معيار ورود به مطالعـه بيمـاران سـرطاني    . هاي موجود مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي صورت گرفت داده از

گيـري شـده وارد    در مورد بقا نيز بيمـاران پـي   .بودند سال و بالاتر بودند كه فقط از طريق گزارشات ساليانه موارد سرطان كشور ثبت شده

 Coax regressionاسـتفاده شـد و بـا روش     Kaplan Meierهـا از روش   براي مقايسه بقا بر حسب جنس و تفكيك استان. مطالعه شدند

  . ه گرديدها محاسب هاي مختلف نسبت به استان تهران در انواع سرطان خطر نسبي مرگ و همچنين خطر نسبي مرگ استان

مـردان   از جامعـه مـورد مطالعـه    درصـد  ۵/۶۶سـال و بـالاتر و    ۶۰جامعه مورد مطالعه زنان گروه سني درصد از  ۵/۳۳ ،ها بر اساس داده

بيشترين ميـزان بـروز   . سال بود ۲/۸۸ميانگين سني زنده ماندگان در طول اين مطالعه . سال بود ۲/۷۱ افراد، ميانگين سنيه و سالمند بود

از نظر توزيع جغرافيايي در كشور بيشترين ميزان بـروز مربـوط بـه سـرطان مثانـه در      . ه استسرطان پوست بود ،ال در سالمندانس ۵طي 

پنج سـاله در سـالمندان    يمتوسط بقا. هاي شايع سالمندان را داشت استان يزد بالاترين فراواني سرطان. سالمندان در استان كرمانشاه بود

و خطر نسبي رابطـه بـين   ) ۸۴/۰-۹۵/۰(رابطه بين متغير جنس با مرگ ناشي از سرطان . و در اردبيل كمترين بوداستان لرستان بيشترين 

استان كشور به طور معناداري با استان تهـران   ۹ها در  خطر مرگ سرطان. دار بود معنا) ۰۹/۱تا  ۰۳/۱( متغير سال با مرگ ناشي از سرطان

  .بوده استاز تهران كمتر ها  بقا در اين استان ه ومتفاوت بود
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  ٦٠٤

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي فصلنامه    

  مقدمه

 ير در جوامـع بشـر  ي ـاز علل عمده مـرگ و م  يکيامروزه سرطان 

ها را در جهان به  درصد از کل مرگ ۱۰حدود  ۲۰۱۵است و تا سال 

جهان در حال جمعيت گر يد ياز سو]. ۱[خود اختصاص خواهد داد 

تـا   ۲۵، ۱۴۱۰شود تـا سـال    يم ينيش بيران پيدر ا. پير شدن است

سال قرار خواهنـد گرفـت    ۵۰ ين بالايت در سنيدرصد از جمع ۳۰

و آمـوزش پزشـكي در    درمان ،وزارت بهداشت گزارشبر اساس ]. ۲[

جمعيت سالمندان  ۲۰۲۰شود که تا سال  مي يپيش بين ۲۰۰۰سال

ت ي ـجمع ين سنيانگيکه م يياز آنجا]. ۳[ برسد درصد ۱۰کشور به 

ر از جملـه  ي ـرواگيغ يها يمارياز ب يش برخيش است، افزايرو به افزا

  ]. ۴[است  ينيش بيها جزو موارد قابل پ سرطان

ت ي ـش جمعيت و روند رو بـه رشـد افـزا   يجمع ير هرم سنييبا تغ

وع يهـا ش ـ  نوژنيبـا کارس ـ  ياروييش مدت رويسالمندان، به علت افزا

ن تـراکم  يشـتر يب. افته اسـت يش يت سالمندان افزايدر جمعسرطان 

پـنجم و هفـتم    يهـا  ن دهـه يمثل سرطان کولورکتال ب ييها يماريب

عوامل هشدار دهنده  ياً بر رويد قوين پزشکان باياست، بنابرا يزندگ

 يزارچ ـ يميدر مطالعه کر]. ۵[ند يتمرکز نما يسن يها ن گروهيدر ا

سال بـود و   ۵/۵۷سال و زنان  ۹/۶۰ مردان ين سنيانگيو همکاران م

 ۶۹تـا   ۶۰ يماران در هر دو جنس در گروه سـن يب ين فراوانيشتريب

 يهـا  سـال  ين سن ابتلا به سرطان ط ـيانگيم]. ۶[سال مشاهده شد 

مـاران در  يکه سن متوسط ب ياست؛ به طور ند نزولي داشتهر روياخ

سـال   ۳/۵۷حـدود   ۱۳۸۴سال و در سـال   ۹/۶۰حدود  ۱۳۸۰سال 

ب در ي ـن سن ابتلا بـه سـرطان بـه ترت   يشترين بيوده است و همچنب

ن يشـتر يکـه ب  يسال است؛ به طور ۸۰و  ۶۰، ۵۰، ۷۰ ين حواليسن

ن ي ـشـوند کـه ا   يسال مشـاهده م ـ  ۷۰-۷۵ يها در گروه سن سرطان

مبـتلا بـه سـرطان در     ين گـروه سـن  يتـر  سه با فراوانيجه در مقاينت

تـر   نييپـا  يسـن  يهـا  روهوع سرطان را در گيشرفته، شيپ يکشورها

 ـياوروژن يها نرخ بروز سرطان]. ۷[دهد  ينشان م ش يتال در مردان ب

سـال و   ۱۹تـا   ۱۰ يژه در گروه سنين اختلاف به وياز زنان است و ا

 ۷۰ ين بالايکه در سن يبه طور. تر است سال واضح ۷۰ش از يز بين

ن سرطان يتر عين شايهمچن. ]۸[رسد يم ۷۴/۹به  يسال نسبت سن

 .]۸[سرطان مثانه است  ين سالمنديتال به خصوص در سنيوروژنا

، در يترانـه شـرق  يمنطقـه مد  يطبق گزارش سازمان بهداشت جهـان 

 يسـالگ  ۵۴ژه پس از يش سن و به ويکشور مصر بروز سرطان با افزا

است  يسالگ ۷۴تا  ۷۰ک آن در سن يکه پ يشود به طور يشتر ميب

]۹[ .  

در . ]۱۰[ابـد  ي يشدت م يسالگ ۶۰ز ها ا ز بروز سرطانيدر عراق ن

و  ]۱۱[ن بروز را دارد يشتريسال ب ۷۴تا  ۶۰ن ياردن سرطان در سن

ها گزارش شده  ن بروز سرطانيشترين بين سنيدر عربستان هم در ا

نـده تعـداد   ين دور از انتظار نخواهد بود کـه در آ يبنابر ا. ]۱۲[است 

 يا سـالمند بـه رتبـه   ن افراد ياز سرطان در ب ير ناشيموارد مرگ و م

ر و بـار  ي ـزان بروز، مـرگ و م يسرطان با توجه به م. ابديبالاتر دست 

 يهـا  تي ـن اولويتـر  از مهـم  يک ـيمحاسبه شده آن به عنوان  يماريب

از بـه مداخلـه برنامـه    يکشور در نظر گرفته شده است که ن يبهداشت

با توجه بـه سـاختار   ]. ۱[و کنترل دارد  يريشگيشده جهت پ يزير

را در  يتـر  روشـن  يتوانـد نمـا   ين مطالعه ميکشور انجام ا يتيجمع

ارائـه   ياز طرف ـ. ر کشدينظام سلامت کشور به تصو يها يزيبرنامه ر

دوره سـالمندي   يهـا  دن روند سرطانير کشيه و به تصوياطلاعات پا

و ادغـام   يهاي سـالمند  ه خدمات و مراقبتيارا يها ن برنامهيبه تدو

ن ي ـضمن آن کـه انجـام ا  . دينما يکمک مآن در نظام سلامت کشور 

 ينظـام آموزش ـ  يهـا  يزي ـبرنامـه ر  يها منجر به بسـتر سـاز   يبررس

ن ي ـج اين نتـا يهمچن ـ. کشور خواهد شـد  يعلوم پزشک يها دانشگاه

 يزان ســلامت در انتخــاب منطقــيــتوانــد بــه برنامــه ر يق مــيــتحق

 سرطان در گروه جمعيت سالمندان با توجه بـه  يغربالگر يها برنامه

، ارائـه مراقبـت و   ين گروه سـن يمختلف در ا يها زان بروز سرطانيم

 يهـا  نـه يح هزيصـح  يبه منظور جهت ده ينيخدمات درماني تسک

مناسب در سالمندان با توجه  ينيتسک يها درمان يها درمان و روش

كشور كه بـراي اولـين بـار انجـام خواهـد شـد،        يبوم يها يژگيبه و

هـاي بـروز    زاني ـسـه م يمطالعـه مقا ن ي ـهدف از انجام ا. ديکمک نما

سـال و بـالاتر در بـرآورد     ۶۰ع در افـراد سـالمند   يشـا  يهـا  سرطان

بروز خـام   يها زانيبا م ۱۳۸۴-۱۳۸۰هاي  جمعيت کشور، طي سال

بـروز و بقـاي    يبـر رونـدها   يياي ـت جغرافي ـر موقعيز تأثيجامعه و ن

چگونـه  يکـه تـاکنون ه   بـود، ها در جمعيت سـالمند کشـور    سرطان

  .نه در کشور انجام نشده استين زمياي در ا عهمطال

  

  كار  مواد و روش

است کـه اسـاس آن    يخيتار يک مطالعه همگروهيحاضر  يبررس

 )۱۳۸۴تـا   ۱۳۸۰(سـاله   ۵ يهـا  يبررس يها ه اطلاعات و دادهيبر پا

، يمثانـه، معـده، کولورکتـال، مـر     يهـا  گزارش ثبت موارد سـرطان 

، لنفوم و پروستات يه، لوسمير د،يروئيکس، تيپستان، تخمدان، سرو

 ۱۳۸۵و  ۱۳۷۵ يهـا  سال يها يسرشمار يتيکشور و اطلاعات جمع

 يهـا  زان بقـاي سـرطان  يز اطلاعات مربوط به ميران و نيمرکز آمار ا
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  ٦٠٥

  مينو رفيعي و همكاران                                                                                                   ...     بروز و بقا در سالمندان  نقش توزيع جغرافيايي بر ميزان

جامعـه مـورد   . سال و بالاتر بوده است ۶۰مذکور در گروه سالمندان 

 يداراذکـر شـده    يهـا  ماران مبتلا به سرطاني، بين بررسيمطالعه ا

انه موارد يق گزارشات ساليسال و بالاتر بودند که فقط از طر ۶۰سن 

شامل سـن، نـوع سـرطان،    (آنها  يها سرطان کشور ثبت شده و داده

و  ياسـتان محـل زنـدگ   ) در مـورد بقـا  (ص، سال مـرگ  يسال تشخ

 ۷۷۸۶۲حجم نمونه . ح ثبت شده بوديبه طور کامل و صح) تيجنس

ت يز بــا جنســي ـنفــر ن ۲۶مـرد و   ۵۱۷۶۹زن و  ۲۶۰۶۷نفـر شــامل  

و بـا   يا اطلاعات به صورت مشاهده يروش جمع آور. نامشخص بود

قـات سـرطان   يموجـود در مرکـز تحق   يها اطلاعات و داده يگردآور

هـاي   كليـه داده . صورت گرفـت  يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک

نام و آدرس بودند و به  يجمع آوري شده در نظام ثبت سرطان دارا

  .ار پژوهشگر قرار داده شدنديمحرمانه در اختصورت 

ح مـورد محاسـبه قـرار    يكامل و صح يها ن مطالعه تنها دادهيدر ا

شـده اسـتفاده    يريگ يزان بقا از موارد پيجهت محاسبه م. اند گرفته

ت زنـده  يشده و وضع يريگ يپ) درصد ۱/۱۱(نفر  ۸۶۷۰شد که تنها 

  . ا فوت آنها مشخص بوديبودن 

، محل ثبت اطلاعات سالمندان مورد ييايع جغرافيتوزن ييتع يبرا

روش . هـا در نظـر گرفتـه شـد     نمونـه  يع استانيمطالعه به عنوان توز

قـات سـرطان   يبا مراجعه بـه اطلاعـات مرکـز تحق    ها داده آوري جمع

ذکـر   يها داده يها ل فرميو تکم يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک

  . شده در بالا بود

بيماران سالمند مبتلا بـه سـرطان در مطالعـه     براي محاسبه بقاي

 روش، تعداديدر اين . استفاده شد Kaplan Meierحاضر از روش 

هاي مختلفي كه مرگ ناشي از سرطان اتفاق افتـاده   از افراد در زمان

بود، در نظر گرفته شدند و احتمال وقوع مرگ در هر زمان بر اساس 

هـاي   و تعداد مـرگ ) Risk Set(تعداد كل افراد در ابتداي آن زمان 

  . اتفاق افتاده در آن زمان محاسبه شدند

ذكر است كه در اين روش مواردي كه در هر مقطع زمـاني   شايان

) Censors(از ايجاد مرگ از سرنوشت آنان اطلاعي در دست نباشد 

  تا زماني كـه از حضـور آنهـا در مطالعـه خبـردار شـويم، بـه عنـوان        

Risk Set هـاي   هـا تحـت آزمـون    ه دادهي ـکل. اند در نظر گرفته شده

 يهـا  زاني ـن ميبروز سالانه و همچن يها زانيقرار گرفتند و م يآمار

ع سالمندان يشا يها سه سرطانيز مقايسال در کشور و ن ۵ يبروز ط

 نيـز  هاي آماري توصيفي مختلف تحليل شده از آزمون يها در استان

 ۰۵/۰كمتـر از   Pها  در كليه آزمون. استفاده شد ها ل دادهيتحل يبرا

  . دار در نظر گرفته شدند معني

مـرگ در زنـان بـه     يخطر نسب Coax regressionبا استفاده از 

هـاي   خطر نسـبي مـرگ اسـتان    و نيزسال و بالاتر  ۶۰ن يمردان سن

  .ديها محاسبه گرد مختلف نسبت به استان تهران در تمام سرطان

  

  ها يافته

عه مـورد مطالعـه زنـان گـروه     درصد از جام ۵/۳۳ ،جيبر اساس نتا

درصد از مردان سالمند بودنـد کـه از    ۵/۶۶سال و بالاتر و  ۶۰ يسن

، درصـد  ۸/۲۷سـال،   ۷۴تا  ۶۰ يدرصد در گروه سن ۳/۶۴ن تعداد يا

شـتر از  يبدر گروه سـني  درصد  ۸/۷سال و  ۹۰تا  ۷۵ در گروه سني

سـال   ۷۰انـه  يسـال و م  ۲/۷۱ن سـني  يانگيم. قرار داشتندسال  ۹۰

سـال و   ۲/۸۸ن مطالعـه  يزنده ماندگان در طول ا ين سنيانگيم. ودب

زان بـروز  ين ميشترينشان داد که ب ين بررسيا. سال بود ۵/۸۴انه يم

ــال  ۵در  ــا  ۱۳۸۰س ــه   ۱۳۸۴ت ــوط ب ــرد مرب ــالمندان زن و م در س

ــه ترت  ــان ســالمند ب ــد از آن در زن ــســرطان پوســت اســت و بع ب ي

ه، ي ـتـال، مثانـه، لنفـوم، ر   ، کولورکيپستان، معـده، مـر   يها سرطان

ب ي ـو در سالمندان مرد بـه ترت ) ۱نمودار شماره ( يتخمدان و لوسم

و  يه، لنفـوم، لوسـم  ي ـ، کولورکتـال، ر يمعده، مثانه، پروسـتات، مـر  

  ).۲نمودار شماره (اند  ن بروز را داشتهيشتريد بيروئيت

  

 ـ يشا يها زان بروز سرطانيم -۱نمودار شماره   ۵ يع سـالمندان زن، ط

  در کشور) ۱۳۸۴تا  ۱۳۸۰(ل سا

278

186.3168.6
139.7

110
70

39.8 36.7 32 31.7 29.2 24.2


ان ��وز در ��١٠٠�٠٠٠ ���

  

ــتريب ــن ميش ــرطاني ــروز س ــه ازا زان ب ــا ب ــر در  ۰۰۰/۱۰۰ يه نف

 ۵رونـد   يدر کشور ط ـ يک استانيسال و بالاتر به تفک ۶۰سالمندان 

مربوط به سرطان مثانـه در اسـتان کرمانشـاه    ) ۱۳۸۰-۱۳۸۴(ساله 

 ـيزد بـالاتر ي ـاسـتان  . بود ع سـالمندان  يشـا  يهـا  نسـرطا  ين فراوان

در  يسرطان مـر . را داشت) ديروئيپستان، کولورکتال، پروستات و ت(

اسـتان  . ن بـروز را نشـان داد  يشـتر يافراد سالمند استان کردسـتان ب 

 يهـا  انواع سرطان ين استان پرخطر کشور از نظر فراوانين دوميقزو
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  ٦٠٦

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي فصلنامه    

در سـالمندان بـوده   ) پوست، معده، لنفوم، دهانـه رحـم و تخمـدان   (

 ـ يه در اسـتان آذربا ين سرطان ريهمچن. است و سـرطان   يجـان غرب

ن يشـتر يب ياري ـدر افراد سالمند در اسـتان چهارمحـال بخت   يلوسم

  . بروز را داشتند يها زانيم

  
 ـمردع سالمندان يشا يها زان بروز سرطانيم -۲نمودار شماره   ۵ ي، ط

  در کشور) ۱۳۸۴تا  ۱۳۸۰(سال 

458.1453.2

296.8286.1
167 139 118.7 71.5 54.5 16 10.9


ان ��وز در ��١٠٠�٠٠٠ ���

  
هـا در سـالمندان    ر ارتباط با متوسط بقـاي پـنج سـاله سـرطان    د

ل کمترين متوسـط  يشترين بقا و استان اردبيکشور، استان لرستان ب

زان بقـاي  ي ـدر خصـوص م . بقا در جمعيت سالمند كشور را داشـتند 

ر ي ـن متغينشان دهنده رابطه ب ـ يسالمندان مورد مطالعه، خطر نسب

ر وابسـته  ي ـک متغيبه عنوان از سرطان  يمستقل جنس با مرگ ناش

  . د شدييتأ

برابـر   ۰۶/۱بروز سرطان به ازاي هر سال افزايش سن  يخطر نسب

)۹۵=%α( بوددار  معنا ) ۱جدول شماره .(  

مــذکور در  يهــا ل خطــر مــرگ ســرطانيــج تحلين نتــايهمچنــ

سـه  ين مقايسه با تهران نشان داد که در ايمختلف در مقا يها استان

كشور به طـور معنـاداري بـا اسـتان تهـران      ستان ا ۹خطر مرگ در 

  . متفاوت بوده است

بـا  . سرطان پوست بيشـترين بـروز را در سـالمندان داشـته اسـت     

افزايش سن در زنان سالمند، سرطان پوست بروز بيشتري نسبت بـه  

سرطان پستان داشـته و حتـي در بـين گـروه کهنسـالان نيـز بـروز        

گلسـتان،  (لي كشـور  هـاي شـما   در اسـتان . اسـت  بودهچندين برابر 

هـاي کهگيلويـه، کردسـتان،     گيلان، مازندران، اردبيـل و نيـز اسـتان   

در  و بيشترين بروز مربوط به سرطان معده) زنجان، همدان و سمنان

بيشـترين بـروز   ) هرمزگان، خراسـان جنـوبي و شـمالي   (هاي  استان

هـاي   کليـه سـرطان  . متعلق به سرطان پروستات در سـالمندان بـود  

در مـردان سـالمند بـروز بيشـتري را نسـبت بـه زنـان        بررسي شده 

  .سالمند داشتند

از سرطان در سـالمندان مبـتلا    يمرگ ناش يخطر نسب -۱جدول شماره 

  نسبت به استان تهران
  خطر نسبي  

  ۱  تهران

  ۴۵/۱  قم

  ۵۲/۱  قزوين

  ۲۲/۱  مازندران

  ۴۷/۱  آذربايجان شرقي

  ۵۸/۱  گيلان

  ۷۴/۱  آذربايجان غربي

  ۱۷/۱  ضويخراسان ر

  ۳۶/۱  زنجان

  ۸/۲  اردبيل

  
  بحث و نتيجه گيري

ن يكـه در کـل کشـور سـرطان پوسـت بـارزتر       دادنـد نتايج نشان 

هـاي كشـور هـم از     شـتر اسـتان  ياسـت و ب  يسرطان دوران سالمند

گـر  يهـا در د  سه بروز سـرطان يج مقاينتا. کنند يت مين الگو تبعيهم

ت اول بـروز سـرطان   يمشترک اولو يز نشانگر الگوين يسن يها گروه

ــدر ا. پوســت در ســالمندان و جامعــه اســت  ــترين مطالعــه بي ن يش

ب ي ـع در سـالمندان کشـور بـه ترت   يشـا  يها بروز سرطان يها زانيم

ي، پوســت، معــده، پروســتات، مثانــه، مــر يهــا مربــوط بــه ســرطان

در مردان سالمند پـس  . بود يه، لنفوم و لوسميکولورکتال، پستان، ر

قدار بروز مربـوط بـه معـده و مثانـه و در زنـان      ن ميشترياز پوست ب

ن مقدار بروز مربوط به پسـتان و معـده   يشتريسالمند بعد از پوست ب

که  يابد؛ به طوري يش ميش سن افزايزان بروز سرطان با افزايم. بود

 ۹۰بـالاتر از  (، گـروه کهنسـالان   يسـالمند  يهـا  ن گروهيدر ب يحت

سـه بـا   يهـا را در مقا  اناز سـرط  يشـتر ين برابـر ب يبروز چنـد ) سال

 يمـردان سـالمند احتمـال بقـاء بـالاتر     . داشـتند تر  سالمندان جوان

. شده استش سن احتمال بقاء کمتر ينسبت به زنان داشتند و با افزا

هـا در سـالمندان    بروز و بقاء سرطان يبر روندها ييايت جغرافيموقع

ر بـا  مختلـف کشـو   يها ها در استان زان بروز سرطانيم وکشور مؤثر 

استان کشـور   ۹خطر مرگ در سالمندان . است بوده گر متفاوتيکدي

  .استنشان داده شده شتر ينسبت به استان تهران ب

ا ي ـهـا در منـاطق مختلـف دن    ت بـروز سـرطان  يوضـع  يبه طور کل

ا در مردان عبارتنـد از  يع در دنياما غالباً ده سرطان شا. متفاوت است

، معـده، مثانـه،   ي، مـر ي، لوسميه، پروستات، پانکراس، غدد لنفاوير

ه، پستان، پانکراس، ير عبارتند ازب يه و فارنکس و در زنان به ترتيکل
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  ٦٠٧

  مينو رفيعي و همكاران                                                                                                   ...     بروز و بقا در سالمندان  نقش توزيع جغرافيايي بر ميزان

]. ۱۳[ه، رکتوم و مثانـه  ي، معده، دهانه رحم، کلي، لوسميغدد لنفاو

ب مثانه،کبد و لنفوم يها در مردان به ترت ن سرطانيتر عيدر مصر، شا

 يگزارش شده که بـا الگـو   ب پستان، لنفوم و مثانهيو در زنان به ترت

هـا در   ن بروز سـرطان يشتريدر عراق ب]. ۹[ران کاملاً متفاوت است يا

ه، يب پستان، مثانه و ريسال در هر دو جنس به ترت ۶۴تا  ۶۰ن يسن

ه، مثانه و حنجره يب ريسال هر دو جنس به ترت ۶۹تا  ۶۵ن يدر سن

تان اسـت  ه، مثانه و پسيسال هر دو جنس ر ۷۰ن بالاتر از يو در سن

ه و ي ـها در مـردان کولورکتـال، ر   ن سرطانيتر عيدر اردن، شا. ]۱۰[

ــت   ــان پوســت، کولورکتــال و رحــم اس در ]. ۱۱[پروســتات و در زن

سـال بـه    ۷۴تا  ۶۰ها در مردان  ن سرطانيتر عيشا يعربستان سعود

ن پستان، ين سنيهم در در زنان ،ب کولورکتال، کبد و پروستاتيترت

در مردان بـالاتر   ها ترين سرطان همچنين شايع و کولورکتال و لنفوم

سـال   ۷۵سال پروستات، کبد و کولورکتال و در زنان بالاتر از  ۷۵از 

ران ده سـرطان اول  ي ـدر ا]. ۱۲[کولورکتال، پستان و پوسـت اسـت   

به ) يگيفرهمند ب(ع در کشور در هر دو جنس بر اساس گزارش يشا

، کولورکتـال،  يلوسـم  ،يب پوسـت، معـده، پسـتان، مثانـه، مـر     يترت

 يسـه بـا الگـو   يدر مقا]. ۱۳[د گزارش شد يروئيپروستات، لنفوم و ت

مختلـف از جملـه مطالعـه     يهـا  يهـا بررس ـ  بروز سرطان ييايجغراف

ع اسـتان  يشـا  يها نشان داد که سرطان) ل نسب و همکارانياسماع(

ن الگو تـا  يا]. ۱۴[اند  ه بودهي، مثانه و ريکردستان پوست، معده، مر

در  يکه سـرطان مـر   ياست؛ در حال يکشور يمشابه الگو يا دازهان

ت يوضـع . در کل کشـور رتبـه هفـتم را دارد    ون استان رتبه سوم يا

و  ييمولانـا (در کردسـتان در مطالعـه    يوع سرطان معـده و مـر  يش

 يهمخـوان )ل نسب وهمکاران ياسماع(ج مطالعه يز با نتاين) همکاران

ن سرطان در هـر  يتر عي، شا)و همکاران ييبابا(در مطالعه ]. ۱۴[دارد 

دو جنس در استان سمنان معده، رحم و تخمدان، پسـتان، کولـون،   

کـه   يدر حال]. ۱۵[اند  ه، مغز و مثانه بودهي، پروستات، پوست، ريمر

زان بروز سرطان در سالمندان اسـتان  ين ميشتريج مطالعه فوق بينتا

بـر  . داده اسـت  سمنان را مربوط به معده، پوست و پروسـتات نشـان  

 ـ  يران، ط ـي ـزان بـروز سـرطان در ا  ي ـم ين بررس ـياساس گزارش اول

 يکشـور، سـرطان مـر    يدر منـاطق شـمال   ۱۹۶۸-۱۹۷۲ يهـا  سال

کـه در مطالعـه    يدر حـال ]. ۱۵[تر از سرطان معده بوده اسـت   عيشا

 يشـمال  يها زان بروز سرطان در سالمندان استانين ميشتريحاضر ب

  . کشور مربوط به معده است

منطقـه   ير کشـورها يران بـا سـا  ي ـع در ايشـا  يهـا  سرطان يالگو

ن يتـر  عيران شـا ي ـکـه در ا  يدر حـال . متفاوت اسـت  يترانه شرقيمد

ن منطقـه  ي ـا يشـتر کشـورها  يدر ب. پوست اسـت  يسرطان سالمند

هاي كولوركتـال   ها متفاوت بوده و غالباً سرطان الگوي شيوع سرطان

 ۳ن سرطان معده جزو يهمچن. و مثانه از شيوع بيشتري برخوردارند

در هـر دو جـنس اسـت؛ در حـالي كـه در       يع سـالمند يسرطان شا

بـه طـوري كـه سـرطان کبـد در      . سـت ينگونـه ن يا يعرب يکشورها

کـه در   يع اسـت؛ در حـال  يسـرطان شـا   ۳عربستان و مصر در زمره 

  نـدارد   ييسـرطان اول جـا   ۱۰ران ايـن نـوع از سـرطان در زمـره     يا

]۱۳-۱۱.[  

ــد افزا يبررســ يهــا ل دادهيــتحل ــروز  يشــيحاضــر نشــانگر رون ب

ن نکتـه قابـل   يهمچن. است ۱۳۸۴تا  ۱۳۸۰ يها سال يها ط سرطان

سـال بـه بـالا     ۶۰هـا از سـن    بروز سرطان يش چند برابريتوجه افزا

که در مردان سالمند سـرطان پوسـت هشـت برابـر،      ياست؛ به طور

هـاي معـده،    سرطان پروستات دوازده برابر بيشتر بوده اند و سـرطان 

هـا رونـد    مثانه، مري و كولوركتال و به طور كلي تمامي انواع سرطان

  .دهند يالذکر نشان م سال فوق ۵ يبروز را ط يشيافزا

سـال و   ۶۰هـا در سـالمندان    زان بروز سـرطان ياز نظر محاسبه م

ن يرا ب ـ يج رابطـه معنـادار  يت، نتـا يبالاتر در کشور بر حسب جنس ـ

 يبه طـور . در افراد سالمند نشان داد يتزان بروز سرطان و جنسيم

بـه   البتـه  داشتند، يشتريه سرطانها در مردان سالمند بروز بيکه کل

در . انـد  داشته يشتريد و پستان که در زنان بروز بيروئيجز سرطان ت

سـال و بـالاتر در    ۶۰هـا در سـالمندان    زان بقاء سـرطان يارتباط با م

ت يزان بقاء و جنس ـين ميمشخص شد كه ب يتکشور بر حسب جنس

که مردان سالمند احتمـال بقـاء    يبه طور. رابطه معنادار وجود دارد

  . نسبت به زنان سالمند دارند يبالاتر

 يسال و بالاتر در کشور، ط ـ ۶۰ها در سالمندان  روند بروز سرطان

توانـد   ين م ـيرا نشان داده است که ا يشيروند افزا ۸۰-۸۴ يها سال

. هـا باشـد   ت و بهبـود نظـام ثبـت سـرطان    ش موارد ثبيل افزايدله ب

البتـه  . دار نبـوده اسـت   يهـا معن ـ  آن سال يکه روند بقاء ط يدرحال

ه تواند ب ـ يشتر است که ميب ۱۳۸۱ماران سالمند سال ياحتمال بقاء ب

  .ها در آن سال باشد ت دادهيل حساسيدل

هـا در افـراد    بـروز و بقـاء سـرطان    يبر روندها ييايت جغرافيموقع

زان ين معنا که ميبد. اند ساله و بالاتر در کشور مؤثر بوده ۶۰سالمند 

گر يکـد يمختلف کشور بـا   يها سالمندان در استان يها بروز سرطان

ن، مازنــدران، ياســتان قــم، قــزو ۹خطــر مــرگ در . متفــاوت اســت

، زنجان و ي، خراسان رضويجان غربيلان، آذرباي، گيجان شرقيآذربا

ن ي ـبقـاء در ا  وتان تهران متفاوت بوده با اس يل به طور معنادارياردب
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  ٦٠٨

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي فصلنامه    

ج مطالعه حاضر، احتمال بقـاء  ينتا. ها از تهران کمتر بوده است استان

توانـد   يدهدکه م ـ يشتر نشان ميرا ب ۱۳۸۱ماران سالمند در سال يب

  ]. ۱۶[ها در آن سال باشد  ت ثبت دادهيل حساسيبه دل

د يشـه قـات سـرطان دانشـگاه    يکه توسط مرکز تحق يا در مطالعه

ران انجـام شـده،   ي ـدر خصوص بقاء سرطان کولورکتـال در ا  يبهشت

درصد است  ۴۱ران يسرطان کولورکتال در ا يساله برا ۵زان بقاء يم

ه ي ـزان بقـاء پـنج سـاله کل   ي ـم يگريد يا ن در مطالعهيهمچن]. ۱۷[

 )۲۰۰۴تا  ۲۰۰۰(ي ها سال يران طيتخمدان در ا يها موارد سرطان

ص يهــا، تشــخ يش غربــالگريبــا افــزا. ]۱۸[درصــد بــوده اســت  ۶۱

ز ي ـمـاران ن يم بقـاء ب يشتر شده و لذا توقع داريها ب زودهنگام سرطان

مـاران مبـتلا بـه سـرطان در     يب يازهـا يگـر ن ياز طرف د. شتر شوديب

ص، بـا هـم   ياول، دوم، سوم، چهارم و پـنجم پـس از تشـخ    يها سال

، بـه  ن موضوع به خصوص در افـراد سـالمند  يو ا] ۱۶[متفاوت است 

 يادي ـت زي ـهمـراه از اهم  يا نهيزم يها يماريل ابتلا به بيدله ژه بيو

ع در سالمندان يشا يها زان بقاء سرطانين مييبرخوردار است؛ لذا تع

دسـته   ين مطالعـه زمـان بـر   ي ـا يها تياز محدود. ار مهم استيبس

کـه انـواع    يموجـود بـود؛ بـه طـور     يها داده يکسان سازيو  يبند

مختلـف ثبـت شـده و کـد      يهـا بـا اسـام    استان يها در برخ سرطان

بنـابر  . ها در کشور وجود نداشـت  انواع سرطان يمعرف يبرا يمشترک

ک کـد و نـام   يل به يهر سرطان تبد ين بايد تک تک اطلاعات برايا

ف ي ـن مطالعـه عـدم تعر  يا يها تيگر محدودياز د. ديگرد يکسان مي

 ير مـوارد پ ـ بـه طـور مثـال د   . رها بوديمتغ يبرخ يکد مشخص برا

مـار مـرده   يمار زنده با کد صفر و بيها ب سرطان يشده در برخ يريگ

مـار زنـده   يها ب گر از سرطانيد يمشخص شده بود و در برخ ۱با کد 

  . ن شده بودييتع ۲مار مرده با کد يو ب ۱با کد 

ن ي ـبنـابر ا . ز کامل نبودنـد يها ن يريگ ياز موارد پ ين برخيهمچن

ها به ناچار جزء موارد فرامـوش   از نمونه يرايمحاسبات بقاء بس يبرا

گر تفاوت نحوه ثبت اطلاعـات  ينکته قابل ذکر د. شده محاسبه شدند

هـا   از اسـتان  يرسـد در برخ ـ  يبه نظر م ـ. بودمختلف  يها در استان

بـه عنـوان مثـال،    . شوند يها ثبت و ارسال نم اطلاعات و داده يتمام

و لنفـوم   يه، لوسـم ين، ر، معده، تخمدايمر يها تفاوت بروز سرطان

کـه   ياد بوده است؛ به طـور يز يو غرب يجان شرقياستان آذربا ۲در 

ن تفـاوت  ي ـسـت کـه ا  ياند که مشـخص ن  ف قرار گرفتهيدر دو سر ط

ــا   ــتان همس ــاحش در دو اس ــان آ يف ــم زب ــه و ه ــاً دلاي ــا واقع ل ي

 بـوده  ق اطلاعـات ي ـا به علت تفاوت در ثبت دقيک دارد يولوژيدمياپ

تواننـد آن را   ينده م ـياست که محققان در آ يجد يالن سؤياست؟ ا

  .ندينما يبررس

در دسترس بودن اطلاعات  ، كهز داشتين ين پژوهش نقاط قوتيا

ک اسـتان،  ي ـثبـت شـده در کـل کشـور و بـه تفک      يماران سرطانيب

د بـودن موضـوع   ي ـقـات سـرطان و جد  يمطلوب مرکـز تحق  يهمکار

به نظر  يحال آنچه ضروربه هر . ق از نکات مثبت بارز آن استيتحق

نظـام گـزارش    ي، سـامان ده ـ يش دقت در گزارش دهيرسد افزا يم

ها در کشور است تـا بتـوان بـا اسـتناد بـه       سرطان يريگ يو پ يريگ

درمورد علـل و عوامـل    يتر قيمطمئن، مطالعات عم يا هياطلاعات پا

ل اخـتلاف بـروز   ي ـها در نقاط مختلف کشور و دلا بروز و بقاء سرطان

  .مختلف کشور انجام داد يها ها در استان زانيمن يا

  

  تشكر و قدرداني

قـات سـرطان دانشـگاه علـوم     ين پژوهش با مساعدت مرکز تحقيا

هـا و   ل دادهي ـار گذاشـتن فا ي ـاز نظـر دراخت  يد بهشـت يشـه  يپزشک

آن مرکـز صـورت    رئيس، يدکتر اکبر يشائبه جناب آقا يت بيحما

  .شود  يم ين بزرگواران قدردانيه ايله از کلين وسيگرفته است که بد
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